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de Chile

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

INT. N°352 de fecha 17.03.2025

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N°18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N°29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N°19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N°19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N°118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucién N°36/2024 de la Contraloria General de la Republica, que fija
Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razon. Las facultades que al
suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha
24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469;DL N°1.263, del afio 1975;
Ley N°21.722 publicada en el Diario Oficial con fecha 13 de diciembre de 2024, que
fija el presupuesto nacional para el afio 2025; conjuntamente con los Decretos
Supremos N°140/2004 y N°52/2022 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1. En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la

Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién
de la Atencion Primaria de Salud, e incorporando a ésta como area y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha
decidido impulsar el Programa de Salud Mental en Atencion Primaria.

El referido programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°944 de fecha 14
de diciembre del 2021. A través de ORD. C51 N°3093 de fecha 03 de diciembre de
2024 el Ministerio informa que el programa no presenta modificaciones, por lo que la
respectiva resolucion se mantiene vigente para el afio 2025. La distribucion de
recursos financieros es aprobada e informada mediante Resolucién Exenta N°169
de fecha 18 de febrero de 2025, del Ministerio de Salud.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad
de Quilpué como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a implementar el Programa de Salud Mental en Atencién Primaria.



4. El Convenio suscrito con fecha 26 de febrero de 2025, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quilpué, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa de Salud Mental en
Atencién Primaria.

RESUELVO:

1. APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 26 de febrero de 2025, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quilpué en virtud
del cual ésta se compromete a desarrollar el Programa de Salud Mental en Atencion
Primaria.

2. CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion N°36/2024 de la Contraloria
General de la Republica, con la transcripcion integra del Convenio que se aprueba
en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar, a 26 de febrero de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schroeders
N°392, Vifia del Mar, representado por su Directora ANDREA QUIERO GELMI, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILPUE, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Calle Augusto Carozzi N°841, Quilpué,
representada por su Alcaldesa CAROLINA CORTI BADIA de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigor de esta Ley, impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento seréa incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49"

Asimismo, el Decreto Supremo N° 29 de 30 diciembre de 2020, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar que “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencion Primaria de Salud, e incorporando a ésta como areay pilar relevante en el proceso
de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
Programa de Salud Mental en Atencion Primaria 2025.

El referido programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°944 de fecha 14 de
diciembre del 2021. A través de ORD. C51 N°3093 de fecha 03 de diciembre de 2024 el
Ministerio informa que el programa no presenta modificaciones, por lo que la respectiva
resolucion se mantiene vigente para el afio 2025. La distribucion de recursos financieros es
aprobada e informada mediante Resolucién Exenta N°169 de fecha 18 de febrero de
2025, del Ministerio de Salud.

TERCERA: Este Programa esta enfocado en la poblacibn que se atiende en
establecimientos de la Atencion Primaria de Salud, para que puedan acceder con mayor
oportunidad a una atencidn cercana, integral y de calidad, a través de estrategias de



fortalecimiento, considerando aspectos preventivos, promocionales, asistenciales,
curativos y de control epidemioldgico, basadas en las Orientaciones de Salud Familiar e
Integral.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud y para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en las clausulas sucesivas, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la
fecha de total tramitacion de la resolucién aprobatoria, la suma total y Unica de
$41.400.000.- (cuarenta y un millones cuatrocientos mil pesos), la cual se transferira
en dos (2) cuotas. La Primera cuota equivalente al 70% del total de los recursos una vez
afinada la tramitacion de la respectiva resolucién aprobatoria de este convenio y se
encuentren recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud; la Segunda cuota
equivalente al 30% restante del total de los recursos se transferira una vez rendida y
aprobada la rendicion de cuentas de la cuota anterior y de acuerdo a la evaluacion realizada
por parte del referente técnico.

Este monto se desglosa de la siguiente manera:

COMPONENTE ESTABLECIMIENTO MONTO
SAPU El Belloto $13.800.000
Dupla Psicosocial SAPU Pompeya $13.800.000
SAPU Aviador Acevedo $13.800.000
TOTAL $41.400.000

La MUNICIPALIDAD se compromete a coordinar la definiciébn de coberturas en conjunto
con el SERVICIO cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por
éste y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en la comuna.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los
establecimientos de Atencién Primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacion. EI SERVICIO determinara la pertinencia de la
contratacion de recursos humanos, compra de servicios o la adquisicién de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de
acuerdo a la normativa vigente. Los recursos que no sean ejecutados deberan reintegrarse
al Fisco durante el mes de enero siguiente al ejercicio presupuestario.

“Las partes acuerdan que los recursos asignados a cada uno de los componentes del
Programa, podran redistribuirse entre ellos si alguno no utiliza la totalidad de su
presupuesto, con el fin de optimizar la ejecucion del convenio.

La redistribucion requerira autorizacion del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, previa
solicitud de la entidad ejecutora, garantizando el cumplimiento del programa sin afectar su
calidad o cobertura, conforme a la normativa vigente.”

QUINTA: La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos obtenidos en la
ejecucion de los siguientes Objetivos General y Especificos:

Objetivo General

Contribuir a elevar el nivel de salud mental y calidad de vida de las personas, familias y
comunidades a través de la promocion de la salud mental positiva, mejorar la capacidad
individual y colectiva para prevenir los trastornos mentales, y entregar la atencion integral
de salud, en el contexto del modelo de atencion integral de salud familiar y comunitario.



Objetivos Especificos

1. Detectar precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencién integral de salud
a niflos, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores con trastornos
mentales.

2. Desarrollar estrategias y acciones para la prevencion de factores de riesgo (de la
salud mental) y los trastornos mentales de acuerdo a la realidad local y sus
determinantes sociales, planificadas por curso de vida, a través de intervenciones
preventivas y el apoyo a grupos de autoayuda, tanto a nivel individual como
colectivo.

3. Desarrollar acciones de atencion y cuidados de salud mental por curso de vida;
detectar precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencién integral de salud
a nifios, nifias, adolescentes, jévenes, adultos y personas mayores con trastornos
mentales.

SEXTA: La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar la siguiente actividad y meta:

Componente N° 2: Prevencion de los factores de riesqo de la salud mental v de los
trastornos mentales.

a. Acciones de Primera Respuesta e Intervenciones Individuales en Servicios de
Urgencia de Atencién Primaria.

N° Nombre Indicador Denominador

Numero de atenciones comprometidas por
dupla psicosocial SAPU/SAR por cada
establecimiento: 720 (2160 en total).

Numero de atenciones realizadas por
dupla psicosocial en SAPU/SAR

Este componente esta orientado a brindar una primera respuesta en salud mental a las
personas y/o acompafiantes que ingresan al Servicio de Urgencia de Atencién Primaria y
gue requieren de apoyo psicosocial.

Esta intervencién sera realizada por parte de una Dupla Psicosocial, compuesta por
Psic6loga/o y Trabajadora/or Social.

Se espera que esta dupla psicosocial aborde desde una mirada integral en salud, las
multiples necesidades de atencién en salud mental.

Las intervenciones se realizaran en los Servicios de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU)
y en Servicios de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR). En algunos casos justificados, se
podra implementar en Servicios de Urgencia Rural (SUR) o en otros dispositivos de
urgencia de Atencion Primaria, previa autorizacion de la DIVAP.

La dupla psicosocial debe estar instalada en un espacio habilitado para realizar las
atenciones, en las mismas dependencias del SAPU/SAR, teniendo un contacto permanente
con el equipo clinico de la urgencia, el personal administrativo, los usuarios y/o sus
acompafantes, cuando corresponda en la sala de espera.

Si una persona requiere continuidad de la atencién en salud mental, se debe realizar
referencia asistida al centro de salud APS que corresponda, para la evaluacion y
confirmacion diagndstica, o en casos de mayor complejidad referir a los dispositivos de
salud mental de especialidad del territorio.



La dupla debe acoplarse al funcionamiento del equipo multidisciplinario del SAPU/SAR lo
que implica sumarse o generar instancias de coordinacién/articulacion con los mismos.

Funciones de la Dupla Psicosocial en los Servicios de Urgencia de APS:

1. Primer Apoyo Psicoldgico e Intervencidn en crisis, para todas las problematicas de
salud que la situacion de urgencia requiera para el usuario/a y/o su familia y/o
acompanante.

Intervenciones psicosociales con familiares y/o acompafiantes.

3. Coordinacién para la continuidad del cuidado desde la urgencia hacia el nivel de
atencion que requiera la persona tras su egreso del SAPU/SAR, en particular con el
CESFAM a cargo del usuario/a para el trabajo intersectorial segin necesidad.

4. Pesquisa activa de necesidad de cuidado de salud mental en la sala de espera del
SAPU/SAR, a fin de coordinar acciones para la continuidad del cuidado con el
CESFAM a cargo del usuario/a.

5. Fortalecer las competencias del equipo de salud del SAPU/SAR para la proteccion
de salud mental en deteccion oportuna y derivacion efectiva.

6. Pesquisa de riesgos psicosociales y vulneracion de derechos por curso de vida y
enfoque de género.

N

SEPTIMA: La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar los siguientes productos esperados:

Componente N°2.a: Acciones de Primera Respuesta e Intervenciones Individuales
en Servicios de Urgencia de Atencién Primaria.

Productos esperados:

- Consultas de salud mental realizada a personas consultantes en urgencia de APS y/o
acompanantes.

- Primera Ayuda Psicolégica

- Intervencion en crisis

- Deteccion de problematicas de salud mental y Referencia Asistida al nivel de cuidados
en salud requerido.

- Deteccion de vulneracion de derechos contencion y derivacién oportuna.

Estrategias:

Psicélogo/ay Trabajador/a Social en duplas psicosociales especializadas en intervenciones
psicosociales para el apoyo psicosocial oportuno en la atencién de urgencia en APS.
Horario de atencion sugerido: lunes a viernes de 17:00 a 20:00 horas. 15 horas semanales
cada uno.

OCTAVA: El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de
cumplimiento de las actividades y metas del Programa, con el objetivo de mejorar su
eficiencia y efectividad. Se realizardn dos evaluaciones durante la ejecucion del Programa,
en funcion de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

El Servicio de Salud realizara evaluacion técnica del programa en las siguientes fechas de
corte: 30 de abril, 31 de julio y 31 de diciembre. Para esta evaluacion se considerara la
informacion ingresada en los sistemas oficiales de registro de prestaciones (DEIS), e
informes especificos solicitados.

Primera Evaluacién: Mes de Abril
Se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso. La informaciéon deberéa ser enviada
desde las comunas y/o establecimientos dependientes, a los Servicios de Salud, con fecha



tope de 5 dias habiles a contar de la fecha de corte, con el fin de pesquisar dificultades y
corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Informe de los recursos humanos destinados para el desarrollo del programa en los
establecimientos de la APS, incluyendo la programacién por establecimiento de los
recursos asignados por el subtitulo 21 del presente programa.

2. Planificacién de estrategias de articulacion de las acciones de deteccion de
problematicas y/o trastornos mentales, con el resto de las prestaciones regulares del
centro de salud, segun curso de vida (control de salud integral del adolescente,
espacios amigables, control del embarazo, EMPA, EMPAM, otros).

3. Plan de trabajo para la coordinacion e implementacion de las acciones de salud mental
de la red de establecimientos de APS de los Servicios de Salud (al menos debe
contener cronograma de reuniones, capacitaciones, impresién y difusién de material de

apoyo).
4. Plan de trabajo con los Grupos de Autoayuda.

El Servicio de Salud deberd enviar informe de cumplimiento de cada comuna y/o
establecimiento dependiente del Servicio de Salud, en el formato que seré elaborado por
la Division de Atencion Primaria del MINSAL, con fecha tope de 10 dias habiles a contar de
la fecha de corte del 30 de abiril.

Segunda Evaluacién: Mes de Julio

Se efectuara con corte al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara
efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de
las metas del programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de
metas del Programa

Porcentaje de descuento de la
segunda cuota de recursos

(30%)

250% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20% 100%

* El cumplimiento se aproximara en el caso que sobrepase el 0,5%.

“Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podré solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién
del Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya
un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada
la solicitud, remitird ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la
peticion”.

Tercera Evaluaciéon: Mes de Diciembre

Se realizara con corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que los
establecimientos deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por
componente ejecutadas.

Los establecimientos y comunas que no cumplan el 100% de lo comprometido o no
ejecuten la totalidad de los recursos asignados, deberan enviar al Servicio Informe de cierre
del afio del programa, sefialando las razones del incumplimiento, incluyendo un Plan de
Mejora de los aspectos deficitarios.



Esta evaluacion determinard la devolucion de recursos no ejecutados y la evaluacion de
continuidad del programa en establecimientos con ejecucién deficitaria del programa.

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de
avances mensuales al Servicio, y de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del
Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

El resultado de la evaluacion tendré incidencia en los criterios de asighacion de recursos
del afo siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

Esta informacién debera ser remitida al referente del programa del Servicio de Salud, PS.
Juan Esteban Tirado Silva a correo electrénico juan.tirado@redsalud.gob.cl, ademas, se
podra realizar una supervision en terreno del funcionamiento del programa, de acuerdo a
la planificacion de actividades de la Unidad de Salud Mental. También sera responsabilidad
del referente, elaborar un certificado técnico para ingresar, a la plataforma SISREC, como
respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio.

La Municipalidad notificara dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
aprobacién por resolucion del presente convenio, el nombre del referente técnico que hara
de contraparte para este convenio.

Indicadores y Medios de Verificacién:
1. Indicadores del Programa:

Refuerzo Recurso Humano en SAPU — SAR (Acciones de Primera Respuesta e
Intervenciones Individuales en Servicios de Urgencia de Atencién Primaria).

N° Nombre Numerador | Denominador Medio Meta Ponderador
indicador verificaci | (Cumplimien *)
6n to maximo
100%)
4 Numero de | Numero de Numero de Planilla 80 % 50%
atenciones | atenciones atenciones Paralela -
realizadas realizadas comprometida | REM
por dupla por dupla s por dupla
psicosocial | psicosocial psicosocial en
en en SAPU/SAR
SAPU/SAR | SAPU/SAR

* En el caso de que el convenio considere un indicador, la ponderacion de éste sera de un
100%, cuando considere 2, serd de un 50% cada uno, cuando considere 3, aplicara los
porcentajes de un 33,3% cada uno y si considera 4 cada ponderador sera de un 25%.

NOVENA: El SERVICIO, requerird a la MUNICIPALIDAD, los datos e informes relativos a
la ejecucién del programa y componente especifico sefialado en la clausula CUARTA de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacion de este. Igualmente, el SERVICIO debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

DECIMA: Sera de responsabilidad de la MUNICIPALIDAD velar por la correcta
administracion de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de
salud. Lo anterior independiente de las atribuciones que le competen al SERVICIO, en el
sentido de exigir la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del SERVICIO.



La MUNICIPALIDAD se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas, en
cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con los respectivos
respaldos documentales.

Es menester presente que, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacion de la
transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevaos recursos, tal como lo sefiala
el inciso segundo del articulo 18, de la Resolucion N°30 de 2015, de la contraloria
General de la Republica, que fija normas sobre Rendicién de Cuentas.

Ademas, en relacion con lo anterior, es menester sefialar que acorde con lo dispuesto en
el articulo de la citada resolucion, la MUNICIPALIDAD se encuentra obligada a ingresada
a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria la informacion de la
rendicion mensual de los recursos percibidos, que deberd contener, a lo menos, los
elementos contemplados en esa norma, lo que no se sefal6 en el convenio.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente subsistira adn en el caso,
de que la MUNICIPALIDAD ejecute las actividades, a través de su Corporaciéon de Salud,
en cuyo caso la MUNICIPALIDAD, debera arbitrar las medidas administrativas que sean
necesarias, para que dicha Corporacion también le rinda cuenta, tanto de los recursos como
de las actividades realizadas.

Por otra parte, los recursos transferidos a la MUNICIPALIDAD deberan ser utilizados para
el cumplimiento de las prestaciones minimas establecidas en el presente convenio,
teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y establecimiento).

Sin embargo, en el caso de que la MUNICIPALIDAD cumpla con lo acordado y optimice el
gasto de dichos recursos, se podran utilizar en la realizacion de las mismas prestaciones
dentro de los parametros establecidos en este convenio, previa autorizacion del SERVICIO.

Se deja constancia que la glosa 02 de la ley de presupuesto del sector publico, contempla
que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley
N°19378, la entidad administradora de salud municipal podré contratar personal conforme
la normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios acorde con lo dispuesto en
el articulo 4° del citado estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la MUNICIPALIDAD debera
reintegrar a la TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA, conforme lo ordena la
clausula décima segunda, los montos correspondientes a las partes del convenio no
ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos en los primeros 30 dias habiles
posteriores de finalizado este convenio.

DECIMA PRIMERA: ElI SERVICIO no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la MUNICIPALIDAD se exceda de los
fondos destinados por el SERVICIO para la ejecucion de este, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados acto que fiscalizara a través de la Unidad de Convenios de la Direccion de
Atencion Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin
perjuicio de lo anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas
establecidas en la Resolucion N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que
dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro
de los quince primeros dias hébiles administrativos del mes siguiente al que se




informa, la cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC
de la Contraloria, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia
entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar, ademas, que no cumplir
con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

Ademas, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicada,
podran incluirse en la rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total
tramitacion, por razones de continuidad o buen servicio.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados en su totalidad, una vez
terminado el periodo de vigencia del convenio. Conforme a lo establecido en la Ley
N°21.722, de fecha 13 de diciembre de 2024, que fija el presupuesto nacional y sus
mecanismos de rendicion y reintegro fiscal para el aflo 2025, en concordancia con el DL
N°1.263, del afio 1975.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de
2025 hasta el 31 de diciembre de 2025. Debiendo ser ejecutado técnica y financieramente
en su totalidad conforme a los componentes del programa. Lo anterior, conforme a la Ley
N°21.722, de fecha 13 de diciembre de 2024, que fija el gasto publico para el afio 2025.

Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero no utilizados en el programa
objeto de este instrumento, deben ser reintegrados a la Tesoreria General de la Republica,
conforme lo estipula la clausula precedente del presente convenio, antes del 31 de

enero del afo siguiente; salvo caso fortuito o fuerza mayor, situacion que debera ser
ponderada en su mérito, y autorizada por la Direccién del Servicio.

DECIMA CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automatica
y sucesivamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA QUINTA: Sin perjuicio de lo sefialado en la clausula anterior, las partes dejan
constancia de que, por tratarse de un programa ministerial de continuidad, y atendidas las
razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaran
a otorgar desde el 01 de enero del presente afio, pudiendo financiarse gastos
operacionales de estrategias ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de
mantener la operatividad del programa. Por esta razon dichas atenciones se imputaran a
los recursos que seran transferidos en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.
Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52, de la Ley N°19.880, de Bases de
Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos de la Administracion del
Estado, que proscribe la retroactividad de los actos administrativos salvo cuando ellos
produzcan consecuencias favorables para los interesados y no lesiones derechas de
terceros.

DECIMA SEXTA: Las partes dejan establecido que, mediante acuerdos complementarios
podran introducirse modificaciones al presente convenio, siempre que se ajusten a los




lineamientos técnicos y objetivos del programa, cumpliéndose a demas con los siguientes
requisitos:

1. Solicitud por escrito de la Municipalidad.
2. Relacién de gastos al dia.
3. Evaluacion técnica y financiera favorable.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, y otro en el de la Municipalidad.

DECIMA OCTAVA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Viia del
Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y N°52/2022, ambos del
Ministerio de Salud. La personeria de CAROLINA CORTI BADIA, Alcaldesa de la I.
Municipalidad de Quilpué, consta en Sentencia de Proclamacién N°280-2024 del Tribunal
Electoral de Valparaiso de fecha 30 de noviembre de 2024 y en el Decreto
Alcaldicio N°5.504 de fecha 06 de diciembre de 2024.

3.  ASIGNESE, a la I. Municipalidad de Quilpué, recursos por un monto de
$41.400.000.- (cuarenta 'y un millones cuatrocientos mil pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas. La Primera cuota equivalente al 70% del total de los recursos
una vez afinada la tramitacién de la respectiva resolucion aprobatoria de este
convenio y se encuentren recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud.
La Segunda cuota equivalente al 30% restante del total de los recursos se transferirq
una vez rendida y aprobada la rendicién de cuentas de la cuota anterior y de acuerdo
a la evaluacion realizada por parte del referente técnico.

4, DECLARESE, El presente convenio tendréa vigencia desde el 01 de enero de 2025
hasta el 31 de diciembre de 2025. Finalizado el periodo de vigencia los fondos
transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deben ser
reintegrados a la Tesoreria General de la Republica, informando al Departamento de
Finanzas y la Unidad de Rendiciones del SSVQ, conforme lo estipula la clausula
décima segunda del presente convenio, antes del 31 de enero del afio siguiente;
salvo caso fortuito o fuerza mayor, situacién que debera ser ponderada en su mérito,
y autorizada por la Direccién del Servicio.

Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta
el 31 de marzo del afio siguiente, previa evaluacion y autorizacion del referente
técnico del programa.

5. DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el
Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucidn, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del presente

convenio.

6. REQUIERASE, a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
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Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa o su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion N°30 de 2015,
de Contraloria General de la Republica.

FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por departamento de
Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al
subtitulo 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

COMUNIQUESE, la presente resolucion a todas las Unidades y Departamentos
correspondientes para su debido conocimiento y aplicacion.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

ANDREA QUIERO GELMI
_ DIRECTORA
S.S VINA DEL MAR-QUILLOTA

KLGO.RFN/ABG.ECE/MAT.HMP/PS.JTS/scc.
DISTRIBUCION:

Municipalidad.

Subdireccion de RRFF. y Financieros S.S.V.Q.
Direccion de Atencién Primaria S.S.V.Q.

Of. de Partes S.S.V.Q
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_SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILPUE

PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA

En Vifia del Mar, a 26 de febrero de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL
MAR-QUILLOTA, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von
Schroeders N°392, Vifa del Mar, representado por su Directora ANDREA QUIERO
GELMI, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
QUILPUE, persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle Augusto Carozzi
N°841, Quilpué, representada por su Alcaldesa CAROLINA CORTI BADIA de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, qu’é
consta de las siguientes clausulas: __ g
PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Muniéfip'éii,'"
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensuak,

podra incrementarse: “En el casoc que las normas técnicas, planes y programas que se :
impartan con posterioridad a la entrada en vigor de esta Ley, impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento seréa incorporado a los aportes establecidos en el

[

Asimismo, el Decreto Supremo N° 29 de 30 diciembre de 2020, del Ministerio de Sgg
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar que "para o
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucion”.

dn|RECTOR

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria de Salud, e incorporando a ésta como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha decidido
impulsar el Programa de Salud Mental en Atencion Primaria 2025.

El referido programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°944 de fecha 14
diciembre del 2021. A través de ORD. C51 N°3093 de fecha 03 de diciembre de 2024
Ministerio informa que el programa no presenta modificaciones, por lo que la respecti
resolucion se mantiene vigente para el afio 2025. La distribucion de recursos financiero
es aprobada e informada mediante Resolucion Exenta N°169 de fecha 18 de febrero de
2025, del Ministerio de Salud.




TERCERA: Este Programa esta enfocado en la poblacion que se atiende en
establecimientos de la Atencion Primaria de Salud, para que puedan acceder con mayor
oportunidad a una atencién cercana, integral y de calidad, a traves de estrategias de
fortalecimiento, considerando aspectos preventivos, promocionales, asistenciales,
curativos y de control epidemioldgico, basadas en las Orientaciones de Salud Familiar e
Integral.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud y para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en las clausulas sucesivas, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la
fecha de total tramitacion de la resolucion aprobatoria, la suma total y unica de
$41.400.000.- (cuarenta y un millones cuatrocientos mil pesos), la cual se transferira
en dos (2) cuotas. La Primera cuota equivalente al 70% del total de los recursos una vez
afinada la tramitacion de la respectiva resolucion aprobatoria de este convenio y se
encuentren recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud; la Segunda cuota
equivalente al 30% restante del total de los recursos se transferira una vez rendida y
aprobada la rendicion de cuentas de la cuota anterior y de acuerdo a la evaluacion
realizada por parte del referente tecnico.

Este monto se desglosa de la siguiente manera:

COMPONENTE | ESTABLECIMIENTO | ~ MONTO
SAPU El Belloto | $13.800.000
Dupla Psicosocial SAPU Pompeya $11§.800.0b0
SAPU Aviador Acevedo | $13.800.000
TOTAL $41.400.000

La MUNICIPALIDAD se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto: ’/
con el SERVICIO cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas po\f_.
éste y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sehaladas en el Programa
para las personas validamente inscritas en la comuna.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los
establecimientos de Atencidon Primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacién. EI SERVICIO determinara la pertinencia d

contratacion de recursos humanos, compra de servicios o la adquisicion de ins Uos,R ,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Program c%rs ;\ELCUIDOR
acuerdo a la normativa vigente. Los recursos que no sean ejecutados dek@ran {§ ~

reintegrarse al Fisco durante el mes de enero siguiente al ejercicio presupuestario.

“Las partes acuerdan que los recursos asignados a cada uno de los componentes del ?/ .
Programa, podran redistribuirse entre ellos si alguno no utiliza la totalidad de su ﬂf (
presupuesto, con el fin de optimizar la ejecucion del convenio.

La redistribucién requerira autorizacion del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, previa
solicitud de la entidad ejecutora, garantizando el cumplimiento del programa sin afectar su
calidad o cobertura, conforme a la normativa vigente.”

QUINTA: La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos obtenidos en |
ejecucién de los siguientes Objetivos General y Especificos:

Objetivo General




individual y colectiva para prevenir los trastornos mentales, y entregar la atencion integral
de salud. en el contexto del modelo de atencion integral de salud familiar y comunitario.

Objetivos Especificos

1. Detectar precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencion integral de salud
a nifios, ninas, adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores con trastornos

mentales.

2. Desarrollar estrategias y acciones para la prevencion de factores de riesgo (de la
salud mental) y los trastornos mentales de acuerdo a la realidad local y sus
determinantes sociales, planificadas por curso de vida, a través de intervenciones
preventivas y el apoyo a grupos de autoayuda, tanto a nivel individual como
colectivo.

3. Desarrollar acciones de atencién y cuidados de salud mental por curso de vida;
detectar precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencion integral de salud
a nifios, nifas, adolescentes, jévenes, adultos y personas mayores con trastornos
mentales.

SEXTA: La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar la siguiente actividad y meta:

Componente N° 2: Prevencién de los factores de riesgo de la salud mental y de los
trastornos mentales.

a. Acciones de Primera Respuesta e Intervenciones Individuales en Servicios
de Urgencia de Atencion Primaria.

N° Nombre Indicador Denominador

' Numero de atenciones comprometidas por |

Numero de atenciones realizadas : : .
. : ‘dupla psicosocial SAPU/SAR por cada
por dupla psicosocial en SAPU/SAR | qiopecimiento: 720 (2160 en total).

Este componente esta orientado a brindar una primera respuesta en salud mental a
personas y/o acompanantes que ingresan al Servicio de Urgencia de Atencion Primar
que requieren de apoyo psicosocial.

Esta intervencion sera realizada por parte de una Dupla Psicosocial, compuesta por :
Psicélogal/o y Trabajadora/or Social. /;_', -

Se espera que esta dupla psicosocial aborde desde una mirada integral en salud, las
multiples necesidades de atencion en salud mental.

Las intervenciones se realizaran en los Servicios de Atencion Primaria de Urgencia
(SAPU) y en Servicios de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR). En algunos casos
justificados, se podra implementar en Servicios de Urgencia Rural (SUR) o en otro '
dispositivos de urgencia de Atencion Primaria, previa autorizacién de la DIVAP.

La dupla psicosocial debe estar instalada en un espacio habilitado para realizar la
atenciones, en las mismas dependencias del SAPU/SAR, teniendo un contacto
permanente con el equipo clinico de la urgencia, el personal administrativo, los usuarios
y/o sus acompanantes, cuando corresponda en la sala de espera.




confirmacién diagnostica, o en casos de mayor complejidad referir a los dispositivos de
salud mental de especialidad del territorio.

La dupla debe acoplarse al funcionamiento del equipo multidisciplinario del SAPU/SAR lo
que implica sumarse o generar instancias de coordinacion/articulacion con los mismos.

Funciones de la Dupla Psicosocial en los Servicios de Urgencia de APS:

1. Primer Apoyo Psicoldgico e Intervencién en crisis, para todas las problematicas de
salud que la situacién de urgencia requiera para el usuario/a y/o su familia y/o
acompafante.

Intervenciones psicosociales con familiares y/o acompanantes.

Coordinacion para la continuidad del cuidado desde la urgencia hacia el nivel de

atencion que requiera la persona tras su egreso del SAPU/SAR, en particular con

el CESFAM a cargo del usuario/a para el trabajo intersectorial segun necesidad.

4. Pesquisa activa de necesidad de cuidado de salud mental en |a sala de espera del
SAPU/SAR, a fin de coordinar acciones para la continuidad del cuidado con el
CESFAM a cargo del usuario/a.

5. Fortalecer las competencias del equipo de salud del SAPU/SAR para la proteccion
de salud mental en deteccion oportuna y derivacién efectiva.

6. Pesquisa de riesgos psicosociales y vulneracion de derechos por curso de vida y
enfoque de género.

W N

SEPTIMA: La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar los siguientes productos esperados:

Componente N°2.a: Acciones de Primera Respuesta e Intervenciones Individuales
en Servicios de Urgencia de Atencion Primaria.

Productos esperados:

- Consultas de salud mental realizada a personas consultantes en urgencia de APS y/o
acompanantes. ey
- Primera Ayuda Psicolégica

- Intervencién en crisis

- Deteccion de problematicas de salud mental y Referencia Asistida al nivel de cuidados
en salud requerido.

- Deteccion de vulneracion de derechos contencién y derivacidon oportuna.

DIRECTOR ™
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Estrategias:

intervenciones psicosociales para el apoyo psicosocial oportuno en la atencion de
urgencia en APS. Horario de atencién sugerido: lunes a viernes de 17:00 a 20:00 horas.
15 horas semanales cada uno.

OCTAVA: El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de
cumplimiento de las actividades y metas del Programa, con el objetivo de mejorar su
eficiencia y efectividad. Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucion del
Programa, en funcion de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

El Servicio de Salud realizara evaluacion técnica del programa en las siguientes fecha
de corte: 30 de abril, 31 de julio y 31 de diciembre. Para esta evaluacién se considerar
la informacion ingresada en los sistemas oficiales de registro de prestaciones (DEIS), e
informes especificos solicitados.




Primera Evaluacion: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril del afo en curso. La informacion debera ser enviada
desde las comunas y/o establecimientos dependientes, a los Servicios de Salud, con
fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha de corte, con el fin de pesquisar
dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Informe de los recursos humanos destinados para el desarrollo del programa en los
establecimientos de la APS, incluyendo la programacion por establecimiento de los
recursos asignados por el subtitulo 21 del presente programa.

2. Planificacion de estrategias de articulacion de las acciones de deteccion de
problematicas y/o trastornos mentales, con el resto de las prestaciones regulares del
centro de salud, segun curso de vida (control de salud integral del adolescente,
espacios amigables, control del embarazo, EMPA, EMPAM, otros).

3. Plan de trabajo para la coordinacion e implementacion de las acciones de salud
mental de la red de establecimientos de APS de los Servicios de Salud (al menos
debe contener cronograma de reuniones, capacitaciones, impresion y difusion de
material de apoyo).

4. Plan de trabajo con los Grupos de Autoayuda.

El Servicio de Salud debera enviar informe de cumplimiento de cada comuna y/o
establecimiento dependiente del Servicio de Salud, en el formato que sera elaborado por
la Division de Atencion Primaria del MINSAL, con fecha tope de 10 dias habiles a contar
de la fecha de corte del 30 de abril.

Segunda Evaluacion: Mes de Julio
Se efectuara con corte al 31 de julio del afo en curso. De acuerdo a los resultados se

hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento
de las metas del programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de | Porcentaje de descuento de la
metas del Programa segunda cuota de recursos
(30%)
250% - i 0%
Entre 40% y 49%  25%
~ Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
~ Menosdel 20% 100%

* El cumplimiento se aproximara en el caso que sobrepase el 0,5%.

“Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, z’/L '|
la comuna podra solicitar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, la no
reliquidacion del Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de
Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de
Salud, una vez analizada la solicitud, remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de
Salud, que resolvera la peticion”.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre
Se realizara con corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que los \
establecimientos deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por
componente ejecutadas.




cierre del afo del programa, sefialando las razones del incumplimiento, incluyendo un
Plan de Mejora de los aspectes deficitarios.

Esta evaluacion determinara la devolucion de recursos no gjecutados y la evaluacion de
continuidad del programa en establecimientos con ejecucion deficitaria del programa.

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de
avances mensuales al Servicio, y de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del
Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

El resultado de la evaluacion tendra incidencia en los criterios de asignacion de recursos
del afio siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

Esta informacién debera ser remitida al referente del programa del Servicio de Salud, PS.
Juan Esteban Tirado Silva a correo electronico juan tirado@redsalud gob.cl, ademas, se
podra realizar una supervision en terreno del funcionamiento del programa, de acuerdo a
la planificacion de actividades de la Unidad de Salud Mental. También sera
responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico para ingresar, a la plataforma
SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio.

La Municipalidad notificara dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
aprobacién por resolucién del presente convenio, el nombre del referente técnico que hara
de contraparte para este convenio.

Indicadores y Medios de Verificacion:
1. Indicadores del Programa:

Refuerzo Recurso Humano en SAPU - SAR (Acciones de Primera Respuesta e
Intervenciones Individuales en Servicios de Urgencia de Atencion Primaria).

N° Nombre Numerador | Denominador Medio Meta Ponderad__pfé Iy
indicador verificaci | (Cumplimien 1 N
on to maximo '
100%)
4 Numero de | Numero de Numero de Planilla 80 % 50%
atenciones | atenciones atenciones Paralela -
realizadas realizadas comprometida | REM
por dupla por dupla s por dupla
psicosocial | psicosocial psicosocial en
en en SAPU/SAR
SAPU/SAR | SAPU/SAR

* En el caso de que el convenio considere un indicador, la ponderacion de éste sera de un
100%, cuando considere 2, sera de un 50% cada uno, cuando considere 3, aplicara los
porcentajes de un 33,3% cada uno y si considera 4 cada ponderador sera de un 25%.

NOVENA: El SERVICIO, requerira a la MUNICIPALIDAD, los datos e informes relativos a
la ejecucion del programa y componente especifico sefialado en la clausula CUARTA de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, debiendo efectua
una constante supervision, control y evaluacion de este. Igualmente, el SERVICIO debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.




de salud. Lo anterior independiente de las atribuciones que le competen al SERVICIO, en
el sentido de exigir la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones
que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del
SERVICIO.

La MUNICIPALIDAD se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas, en
cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con los
respectivos respaldos documentales.

Es menester presente que, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacion de la
transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo
sefala el inciso segundo del articulo 18, de la Resolucion N°30 de 2015, de la
contraloria General de la Republica, que fija normas sobre Rendiciéon de Cuentas.

Ademas, en relacion con lo anterior, es menester senalar que acorde con lo dispuesto en
el articulo de la citada resolucién, la MUNICIPALIDAD se encuentra obligada a ingresada
a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria la informacion de la
rendicion mensual de los recursos percibidos, que debera contener, a lo menos, los
elementos contemplados en esa norma, lo que no se sefialé en el convenio.

La obligacién de rendir cuenta serialada en el inciso precedente subsistira aun en el caso,
de que la MUNICIPALIDAD ejecute las actividades, a través de su Corporacion de Salud,
en cuyo caso la MUNICIPALIDAD, debera arbitrar las medidas administrativas que sean
necesarias, para que dicha Corporacion también le rinda cuenta, tanto de los recursos
como de las actividades realizadas.

Por otra parte, los recursos transferidos a la MUNICIPALIDAD deberan ser utilizados para
el cumplimiento de las prestaciones minimas establecidas en el presente convenio,
teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y establecimiento).

Sin embargo, en el caso de que la MUNICIPALIDAD cumpla con lo acordado y optimice ¢
el gasto de dichos recursos, se podran utilizar en la realizacion de las mismas
prestaciones dentro de los parametros establecidos en este convenio, previa autorizacion
del SERVICIO.

Se deja constancia que la glosa 02 de la ley de presupuesto del sector publico, conte
que para efectos de la ejecucmn de los convenios senalados en el articulo 56 de I

la normatlva establecida en esa misma ley o bien a honorarios acorde con lo dlspue
el articulo 4° del citado estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la MUNICIPALIDAD debera
reintegrar a la TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA, conforme lo ordena la ~
clausula décima segunda, los montos correspondientes a las partes del convenio no "
ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos en los primeros 30 dias habiles
posteriores de finalizado este convenio.

DECIMA PRIMERA: El SERVICIO no asume responsabilidad financiera mayor que la q
en este Convenio se senala. Por ello, en el caso que la MUNICIPALIDAD se exceda d
los fondos destinados por el SERVICIO para la ejecucién de este, ella asumira el mayor
gasto resultante.




o

' Atencién Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin

perjuicio de lo anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas
establecidas en la Resolucion N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que
dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al
que se informa, la cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones
SISREC de la Contraloria, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos
otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la
transferencia entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar, ademas,
gue no cumplir con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del
respectivo periodo.

Ademas, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicada,
podran incluirse en la rendicién de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total
tramitacion, por razones de continuidad o buen servicio.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados en su totalidad, una vez
terminado el periodo de vigencia del convenio. Conforme a lo establecido en la Ley
N°21.722, de fecha 13 de diciembre de 2024, que fija el presupuesto nacional y sus
mecanismos de rendicién y reintegro fiscal para el ano 2025, en concordancia con el DL
N°1.263, del afio 1975.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de
2025 hasta el 31 de diciembre de 2025. Debiendo ser ejecutado técnica y
financieramente en su totalidad conforme a los componentes del programa. Lo anterior,
conforme a la Ley N°21.722, de fecha 13 de diciembre de 2024, que fija el gasto publico
para el ano 2025.

Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero no utilizados en- el -
programa objeto de este instrumento, deben ser reintegrados a la Tesoreria General de {2/
Republica, conforme lo estipula la clausula precedente del presente convenio, antesitide;l:
31 de enero del afo siguiente; salvo caso fortuito o fuerza mayor, situacién que deberd™
ser ponderada en su mérito, y autorizada por la Direccién del Servicio.

respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que fas P
partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados. s

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afo presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del ano mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo

DECIMA QUINTA: Sin perjuicio de lo sefialado en la clausula anterior, las partes deja
constancia de que, por tratarse de un programa ministerial de continuidad, y atendidas las
razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaran
a otorgar desde el 01 de enero del presente ano, pudiendo financiarse gastos
operacionales de estrategias ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de
mantener la operatividad del programa. Por esta razén dichas atenciones se imputaran a
los recursos que seran transferidos en conformidad a lo sefialado en el presente
convenio.

™,




Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52, de la Ley N°19.880, de Bases de
Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos de la Administracion
del Estado, que proscribe la retroactividad de los actos administrativos salvo cuando ellos
produzcan consecuencias favorables para los interesados y no lesiones derechas de
terceros.

DECIMA SEXTA: Las partes dejan establecido que, mediante acuerdos complementarios
podran introducirse modificaciones al presente convenio, siempre que se ajusten a los
lineamientos téecnicos y objetivos del programa, cumpliéndose a demas con los siguientes
requisitos:

1. Solicitud por escrito de la Municipalidad.
2. Relacion de gastos al dia.

3. Evaluacion técnica y financiera favorable.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, y otro en el de la Municipalidad.

DECIMA OCTAVA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de ViRa
del Mar.

conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y N°52/2022, ambos del
Ministerio de Salud. La personeria de CAROLINA CORTI BADIA, Alcaldesa de la |. 7/~
Municipalidad de Quilpué, consta en Sentencia de Proclamacién N°280-2024 del Tribunal | |
Electoral de Valparaiso de fecha 30 de noviembre de 2024 y en el Decreto {- ‘
Alcaldicio N°5.504 de fecha 06 de diciembre de 2024.

. ‘ Tl BAL ANDREA QUIERO GELMI
CALDESA" )/ ] ~ DIRECTORA
I. MUNICIPALIDAD DEQUILPUE S.S VINA DEL MAR-QUILLOTA

KLGO.RFN/ABG.MUM/MAT .HMP/PS.JTS/scc.
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